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RESUMEN
Con el objetivo de evaluar la relación de parámetros bioquímicos calcio (Ca), fósforo (P), creatinina (Creat) y
fosfatasas alcalina (Fosf.Alc) con las posibles alteraciones de la densitometría ósea (DMO), se estudiaron 20 mujeres
postmenopáusicas sanas a las cuales se les realizó la densitometría ósea estándar en fémur y columna lumbar antero-
posterior (DMO en fémur, DMO CL-AP), con un densitómetro LUNAR  DPX-Q. Las determinaciones de Ca, P, Creat y
Fosf.Alc se realizaron en un analizador químico Express Plus 550 Ciba-Corning mediante análisis espectrofotométrico en
sangre y orina. La edad promedio de las pacientes estudiadas fue de 55 ± 7 años, la edad de menopausia 46 ± 5 años, y el
tiempo de menopausia 10 ± 8 años. El 50% de las pacientes presentó osteopenia, el 15% osteoporosis postmenopáusica y
el 35% DMO normal. Los niveles de Ca, P, Creat y Fosf.Alc. en  sangre se mantuvieron dentro de los valores normales
tanto en las que presentaron alteraciones de la DMO como las que no presentaron alteración alguna. Los niveles de Ca, P
y Creat  en orina fueron muy  variables. La Fosf.Alc se encontró elevada en el 75% de las pacientes. Se halló correlación
altamente significativa (p< 0,001) entre la DMO en fémur y la DMO CL-AP. No  se encontró relación significativa entre
los parámetros bioquímicos en orina y sangre con la DMO en fémur y CL-AP, por lo que estos parámetros no pueden
predecir alteraciones en la DMO en fémur y CL-AP.
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ABSTRACT
In order to evaluate the relation between the biochemical markers calcium (Ca), phosphorus (P), creatinine (CREAT)
and alkaline phosphatase (ALP) and possible alterations in bone densitometry (BDM), we realized a study of 20 postmeno-
pausal healthy women.  They underwent the standard bone densitometry in the femur and in the anteroposterior lumbar
spine (BDM FEMUR, BDM AP-LS), with a lumbar densitometer.  The determinations of Ca, P, CREAT and ALP were
carried out in a chemical analyzer Express Plus 550 Ciba-Corning through spectrophotometric analysis in blood and urine.
The average age of the patients was 55 ± 7, their menopausal age was 46 ± 5, and their menopausal time was 10 ± 8.  50
percent of the patients showed osteophenin, 15 percent postmenopausal osteoporosis and 35 percent normal BDM. The
levels of Ca, P, CREAT and ALP in the blood remained within normal values both in those patients with BDM alterations
and in those without.  The levels of Ca, P, CREAT and ALP in their urine varied a lot. ALP was high in 75% of the patients.
There was a highly significant correlation (P < 0,001) between BDM FEMUR and BDM AP-LS.  There was no meaningful
correlation found among the biochemical markers in urine and blood with BDM FEMUR and BDM AP-LS, and these
markers cannot predict the alterations in BDM in femur and spine.
KEY WORDS: Postmenopausal women, bone densitometry, Biochemical markers.
INTRODUCCIÓN
La masa ósea o tejido óseo va aumentando desde el
nacimiento hasta alcanzar su pico máximo alrededor de
los 20-25 años. El pico máximo del varón es de un 15 a
un 20% superior al de la mujer. Una vez que se alcanza el
pico de masa ósea, se inicia una disminución lentamen-
te progresiva del contenido mineral óseo conforme avan-
za la edad. En la mujer se observa una importante acele-
ración de la pérdida de masa ósea en los años que si-
guen a la menopausia, aunque en algunas de ellas se
inicia ya en la menopausia. Hay mujeres que son perde-
doras rápidas de masa ósea, motivo por el cual pueden
entrar en poco tiempo en situación de riesgo de fractu-
ra. El pico  máximo de masa ósea y la velocidad con que
se pierde han sido los parámetros utilizados
mayoritariamente para valorar las situaciones de riesgo
de osteoporosis (Palacios, 1995).
La osteoporosis es definida por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), como una enfermedad esquelética
sistémica, caracterizada por una baja masa ósea, un dete-
rioro de la microarquitectura del hueso con aumento subse-
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cuente de fragilidad y susceptibilidad de riesgo de fractu-
ra. Este trastorno puede deberse a una disminución en la
formación del hueso o a un aumento de su resorción
(Gardsell, 1993; Kanis, 1996; Guyton, 1997; Melton et al.,
1997).
La osteoporosis se divide en dos categorías principa-
les: 1 ) Osteoporosis    tipo  I  (postmenopáusica):   que se
debe a la insuficiencia ovárica que ocurre en la mujer antes
de la menopausia. Esta insuficiencia conlleva a que los
ovarios no secreten estrógenos, lo cual conduce a un des-
equilibrio entre la resorción y formación ósea, es decir, que
se produce un aumento de la resorción ósea con la conse-
cuente pérdida de masa ósea al fallar la reparación comple-
ta por parte de los osteoblastos. 2) Osteoporosis   tipo   II
(relacionada  con  la edad):  ocurre    en  varones  y   mujeres
de  70 años o más y es el resultado de la fase lenta de
pérdida ósea (Palacios, 1995; Avioli, 1997).
El diagnóstico de la osteoporosis se realiza a través
de métodos duales de rayos X de estudio de columna y
fémur (densitometría ósea), los cuales constituyen el ac-
tual “patrón de oro” para su estudio. A través de estos
métodos duales es posible realizar el diagnóstico preciso
de osteoporosis, la detección de osteopenia y reportar el
riesgo relativo de fractura en desviaciones estándar
(Rengifo, 1998). Entre las técnicas más usadas para medir
la densidad mineral ósea (DMO) se encuentran la
absorciometría de: 1) fotón único (AFU); 2) de fotón do-
ble (ADF); 3) rayos X de doble energía (DEXA); 4) radio-
grafía (AR);  5) tomografía cuantitativa computarizada
(TCC); y 6) la ultrasonografía. Todos los métodos
radiográficos y absorciométricos cuantifican la presen-
cia de hidroxiapatita en los tejidos  por medio de la absor-
ción selectiva de rayos X o de fotones de rayos gamma
(Fogelman y Ryan, 1992).
 Además de la densitometría ósea, que se le debe reali-
zar a toda mujer que entra en la menopausia para conocer
y predecir el grado posterior de riesgo de osteoporosis, es
necesario recalcar la importancia que tienen las determina-
ciones de los marcadores bioquímicos del recambio óseo,
bien sea para: 1) el diagnóstico de alta pérdida ósea en
mujeres pre y postmenopáusicas, o 2) como evaluador de
la respuesta al tratamiento (Rosen y Tenenhouse, 1998).
Los marcadores bioquímicos del recambio óseo pue-
den ser: 1.) Marcadores de formación ósea: incluyen con-
centraciones séricas de fosfatasa alcalina, fosfatasa
alcalina específica del hueso, péptidos de extensión del
procolágeno I y osteocalcina. 2.) Marcadores de resorción
ósea: incluyen concentraciones urinarias de calcio,
hidroxiprolina, glucósidos de hidroxilisina, piridinolinas y
N- telopéptidos de enlaces cruzados con el colágeno tipo
I y la fosfatasa ácida resistente al tartrato en el plasma
(Garnero, 1993; Kanis, 1996; Avioli, 1997).
La incidencia de la osteoporosis ha alcanzado propor-
ciones epidémicas, pues afecta por lo menos a 30% de las
mujeres postmenopáusicas (OMS, 1994).
En Venezuela, se estima que más de 400 mil mujeres
sufren de osteoporosis, cifra que tiende a aumentar por la
mayor expectativa de vida de nuestro país, que en caso de
la mujer supera los 74 años (Sáenz, 1996).
MATERIALES Y MÉTODOS
La  presente investigación se llevó a cabo con pacien-
tes del sexo femenino, postmenopáusicas, que acudieron
a la Clínica “Josefina de Figuera”  en la ciudad de Cumaná,
estado Sucre, durante los meses de julio-septiembre de
1998, para someterse a la prueba de densitometría ósea.
A todas las pacientes sometidas al procedimiento
DMO, durante el período de estudio, se les realizó previa-
mente una entrevista a través de la cual fueron selecciona-
das 20 pacientes con por lo menos, 2 años de menopausia
establecida y que, además, se ajustaban a los siguientes
criterios de exclusión:
1) Haber recibido o estar recibiendo, para el momento
del estudio, medicamentos tales como esteroides  (gluco-
corticoides), anticonvulsivantes (epamin, fenobarbital),
antibióticos (tetraciclinas y sus derivados).
2) Estar recibiendo, para el momento del estudio, trata-
miento específico para osteoporosis (calcitonina,   alendro-
nato,  fluor).
3) Padecer, para el momento del estudio, de enfermeda-
des hepáticas, renales, tiroideas u otras, que pudieran, de
alguna manera,  interferir con los resultados de las prue-
bas.
Las pacientes seleccionadas fueron posteriormente
citadas al laboratorio de Reumatología del Hospital Uni-
versitario “Antonio Patricio de Alcalá” (HUAPA) de la
ciudad de Cumaná, estado Sucre, para la toma de muestra
de sangre venosa en ayuna y una muestra de orina única
de la segunda micción de la mañana, la cual fue recolecta-
da por cada paciente, previa indicación para realizar una
buena recolección.
Las muestras de sangre completa (10 ml) obtenidas por
punción venosa se dejaron en reposo entre 20 y 30 minu-
tos, tiempo necesario para la retracción del coágulo. Lue-
go se procedió a la centrifugación a 3000 r.p.m durante 10
minutos y el suero obtenido fue utilizado para la determi-
nación  por espectrofotometría de los parámetros: calcio
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(Richterich, 1969), fósforo (Daly & Erlingshausen, 1972),
creatinina (Jaffé, 1886), fosfatasa alcalina (Bowers &
McComb, 1966), en un analizador químico Expres Plus 550
Ciba-Corning.
Para el análisis de calcio, fósforo y creatinina en orina
se tomaron alícuotas (1000 λ), las cuales fueron colocadas
en copas de reacción para su análisis en el mismo analiza-
dor químico que se utilizó para la determinación de los
parámetros en sangre.
Las pacientes seleccionadas fueron sometidas al pro-
cedimiento de densitometría ósea usando el equipo LU-
NAR DPX-Q, de rayos X de doble energía que emite radia-
ciones en dos longitudes de ondas diferentes, lo que limi-
ta la influencia de los tejidos blandos sobre el contenido
mineral óseo. Las zonas estudiadas fueron: columna lum-
bar antero-posterior de L2-L4 y la porción proximal del
fémur izquierdo, en las regiones correspondientes al trián-
gulo de Wards, trocánter mayor y cuello (Mazess, 1983; Le
Blasnc et al., 1986; Hanson et al., 1987; Fogelman & Ryan,
1992).
Las pruebas estadísticas aplicadas incluyeron el coefi-
ciente de correlación de Pearson para analizar la relación
entre las variables en estudio (Sokal y Rohlf, 1979). Ade-
más  se empleó  el método de regresión múltiple con su
correspondiente análisis de varianza para establecer la
posibilidad de predecir el valor de la densitometría ósea a
partir de los parámetros bioquímicos tanto en orina como
en sangre (Sampieri et al., 1998), con un nivel de
confiabilidad de 95%.
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Los datos en la tabla 1 corresponden al diagnóstico
de la densitometría ósea en fémur y columna lumbar
antero-posterior en  20 mujeres postmenopáusicas, por
grupos de edad, donde se destaca que 10 (50%) de las
pacientes con edades comprendidas entre los 44 y 68
años presentaron osteopenia, mientras que 7 (35%) pa-
cientes con edades entre los 51 y 68 años presentaron
una densidad mineral ósea normal y sólo a 3 (15%) de
ellas con edades comprendidas entre los 44 y 59 años de
edad se les diagnóstico osteoporosis postmenopáusica.
Esto puede deberse a la presencia de ciertos factores de
riesgo para la osteoporosis en la mayoría de las pacien-
tes estudiadas. Entre estos factores tenemos: raza blan-
ca, contextura delgada, inadecuada ingesta de leche,
ingesta frecuente de bebidas gaseosas y de café, poca
actividad física.  Todos estos factores, junto con la au-
sencia de menstruación, que es otro factor de riesgo en
estas pacientes, predisponen a una menor densidad mi-
neral ósea (osteopenia) y a la presencia de osteoporosis
postmenopáusica antes de los 60 años de edad (Kanis,
1996; Saénz, 1996).
La tabla 2 corresponde al diagnóstico de la DMO en
fémur, CL-AP y parámetros bioquímicos en sangre calcio
(Ca), fósforo (P), creatinina (Creat), fosfatasas alcalina
(Fosf.Alc), por paciente estudiada donde se observa que
14 de las pacientes tuvieron una DMO en fémur por de-
bajo del valor normal (0,900 g/cm2) establecido por la OMS
en 1994. De igual manera se observaron valores en la
DMO CL-AP por debajo del valor normal (1,200 g/cm2)
pero en este caso, en todas las pacientes.   Esta disminu-
ción de la DMO en fémur y CL-AP quizas se debe a que
tanto las vértebras como una gran parte del cuello del
fémur están formados por hueso trabecular, el cual se
remodela cada año en un 25% en comparación con un 2-
3% en el hueso cortical (Shonni et al., 1989; Rodan, 1992;
Kanis, 1996).
Los niveles de calcio se mantuvieron dentro de los
valores normales (8,5-10,5 mg/dl), excepto en las pa-
cientes Nº 16, 17 y 18 que presentaron un ligero incre-
mento de calcio. Los valores de fósforo fueron todos
normales (2,7-4,5 mg/dl). Es de hacer notar el aumento
de la fosfatasas alcalina en casi todas las pacientes lo
que sugiere un aumento de la renovación ósea (Ohta,
1992; Kanis, 1996; Avioli, 1997). Asimismo se muestra
una gran variación entre los parámetros bioquímicos
medidos en sangre y las alteraciones de la DMO en fé-
mur y CL-AP.
TABLA 1.  Diagnóstico de la densitometría ósea en fémur
y columna lumbar anteroposterior (DMO en fémur y DMO
CL-AP) en 20 mujeres postmenopáusicas, por grupo de
edad (años). Julio-septiembre 1998.
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TABLA 2. Diagnóstico y resultados de la DMO en fémur, CL-AP y los parámetros bioquímicos  en sangre:   Calcio= Ca(s)
























      Las variaciones en las concentraciones de calcio obte-
nidas, como se muestra en la tabla 3, se ajustaron al dividir
el resultado obtenido por la concentración de creatinina,
estableciéndose la relación calcio/creatinina, la cual se en-
contró por encima de su valor normal (0,13 ± 0,01) en 12 de
las pacientes estudiadas. Este aumento en la excreción de
calcio sugiere una resorción ósea aumentada, una forma-
ción suprimida o ambas (Kanis, 1996); de allí que estas
pacientes deben ser tratadas con el fin de evitar que sigan
perdiendo calcio por la orina. Esta relación calcio/creatinina
también varía con las alteraciones encontradas en la DMO
en fémur y CL-AP.
Los niveles urinarios de fósforo y creatinina varían
también con las alteraciones de la DMO encontradas en
las 20 pacientes estudiadas, por lo que no son de gran
utilidad en el diagnóstico de estas alteraciones (Kanis,
1996; Avioli, 1997).
Los coeficientes de correlación lineal producto-momen-
to de Pearson entre la DMO en fémur, DMO CL-AP y los
parámetros bioquímicos en sangre (Ca, P, Creat, Fosf.Alc)
son expuestos en la tabla 4, en la cual se observa un coefi-
ciente de correlación altamente significativo (p< 0,001)
entre la DMO en fémur y la DMO CL-AP; esto coincide
con lo registrado por Marshall et al.,1996, quien concluyó
que la DMO en fémur se correlaciona en una forma alta
con la de la columna, lo que explica el porqué en esos
lugares axiales puede predecirse en una forma clara el ries-
go de fractura. Los coeficientes de correlación obtenidos
entre la DMO en fémur, CL-AP y los parámetros bioquímicos
en sangre fueron no significativos (r= 0,007-0,27).  Estas
correlaciones no significativas se deben a la gran variabi-
lidad de los parámetros bioquímicos con los diferentes
estados de la DMO, o con la frecuencia de pérdida ósea
unida al envejecimiento normal. Es por ello que un pacien-
te puede presentar una DMO normal con parámetros
bioquímicos elevados, como puede ser también, que un
paciente presente un recambio óseo bajo un día y al día
siguiente ese recambio puede estar en el punto extremo
dada esta variabilidad (Beck Jensen et al., 1997; Rosen &
Tenenhouse, 1998).




























































































































































TABLA 3.  Diagnóstico  y  resultados  de  la  DMO  en  fémur,  DMO   CL - AP y los    parámetros  bioquímicos  en  orina
Calcio = Ca (o).  Fósforo = Fosf (o).  Creatinina =  Creat (o) Relación    calcio/creatinina =  R Ca/Creat (o)   en   20   mujeres
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TABLA 4.  Coeficientes  de correlación lineal producto - momento de Pearson entre las variables en  análisis:  DMO en





























        0,124 NS
      Creat
         (s)
     0,114NS
     0,270NS
    0,559 **
   -0,011NS
NS= No significativo; ** = Muy significativo (p<0,01); *** = Altamente significativo (p<0,001).
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En la tabla 5 se presentan los coeficientes de correla-
ción lineal producto-momento de Pearson entre la DMO
en fémur, CL-AP y los parámetros bioquímicos en orina
(Ca, P, Creat), destacándose una correlación altamente sig-
nificativa entre la DMO en fémur y CL-AP como se explicó
en la tabla 4. Las correlaciones entre la DMO en fémur, CL-
AP y los parámetros bioquímicos en orina fueron no signi-
ficativos (r= 0,091-0,341). Estos resultados se asemejan
con los reportados por Krall et al., 1997; Gorai et al., 1997;
Keen, 1997.
Asimismo se observa que hubo una correlación signi-
ficativa (p< 0,05) entre el fósforo y la relación calcio/
creatinina; muy significativa (p< 0,01) entre el calcio y la
creatinina; y altamente significativa (p< 0,001) entre el cal-
cio y la relación calcio/creatinina, lo que indica que estos
parámetros están muy relacionados entre sí.
El análisis de varianza de la regresión múltiple entre la
DMO en fémur, como variable dependiente y los
parámetros bioquímicos en sangre, como variables inde-
pendientes, se muestran en la tabla 6 donde se encontró
una razón F= 0,375 no significativa lo que sugiere que no
hay relación significativa entre la variable dependiente y
las variables independientes; por lo tanto, los parámetros
bioquímicos en sangre no pueden predecir la DMO en
fémur, lo cual se  corresponde con lo registrado por Seibel
et al., 1997; Keen, 1997; Melton et al., 1997.
En el análisis de varianza de la regresión múltiple entre
la DMO en fémur y los parámetros bioquímicos en orina se
obtuvo una razón F= 0,833 no significativa. Esto es indica-
tivo de que no hay relación significativa entre la DMO en
fémur y los mencionados parámetros; es por ello, que es-
tos parámetros no son de utilidad para predecir la DMO en
fémur. Esto coincide con lo reportado por Jensen et al.,
1994; Cosman et al., 1996; Melton et al., 1997.
TABLA 6.  Análisis de varianza de la regresión múltiple
entre la DMO de fémur y los parámetros bioquímicos en
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TABLA 5.  Coeficientes  de correlación lineal producto – momento de Pearson entre las variables en  análisis:  DMO en
fémur, DMO CL-AP (L2-L4) y los parámetros bioquímicos en orina    (Ca,    P,   Creat    y    R Ca/Creat)   en     20    mujeres
postmenopáusicas.  Julio – septiembre 1998.



































La tabla 7 presenta el análisis de varianza de las regre-
siones múltiples entre la DMO de CL-AP y los parámetros
bioquímicos en sangre, donde se encontró una razón F=
0,626 no significativa, lo que indica que no hay relación
entre los parámetros bioquímicos en sangre y la DMO CL-
AP. Por lo tanto, dichos parámetros no pueden predecir la
DMO en columna. Se obtuvo un resultado similar para el
análisis de varianza de las regresiones múltiples entre la
DMO CL-AP y los parámetros bioquímicos en orina.
Existe una gran variabilidad biológica y analítica que
influye en los resultados de los parámetros bioquímicos
óseos, tanto en orina como en sangre; de allí que éstos no
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CONCLUSIONES
• El 50% de las pacientes estudiadas presentaron
osteopenia y el 15% osteoporosis postmenopáusica
antes de cumplir los 60 años de edad.
• Se halló una correlación altamente significativa (p<
0,001) entre la DMO de fémur y columna lumbar antero-
posterior.
• Las correlaciones entre la densitometría ósea (fémur y
CL-AP)  y los parámetros bioquímicos tanto en san-
gre como en orina resultaron ser no significativos.
• Las determinaciones de calcio, fósforo, creatinina y
fosfatasa alcalina en sangre y orina no tienen valor
predictivo sobre la DMO en fémur y columna CL-AP.
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